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™M Kausaalisuuden arviointi sosiaali- ja

terveystieteellisessa tutkimuksessa

Kausaalisuuden selvittiminen on tarkeaa seka tieteellisesti ettd terveyspoliittisesti. Tassa artikkelissa
esittelemme keskeisia menetelmia kausaalisuuden arviointiin sosiaalilaaketieteessa. Kliinisessa laake-
tieteessd voidaan kayttaa kaksoissokkokoetta, mutta sosiaalitieteissd ei useinkaan voida kayttaa
kokeellista asetelmaa ja sokkoistaminen on tuskin koskaan mahdollista. Koeasetelmaa on hyo-
dynnetty interventiotutkimuksissa, mutta niiden ongelmana on monesti seka intervention etta
seurannan Iyhyt kesto. Ekologiset ja yksilotasoiset tilastolliset yhteydet voivat antaa viitteita
kausaalisuudesta, mutta ne harvoin voivat osoittaa sit, vaikka tietoa sekoittavista tekijdistd
olisikin kdytdssa. Seuranta-asetelmat voivat joskus tarjota luotettavampaa tietoa kausaalisuudesta,
mutta se edellyttdd riittavin tarkkaa seurantatietoa ja toistomittauksia sekd ennen ettd jalkeen
altisteen. Sisarusten vertailu antaa mahdollisuuden vakioida epdsuorasti perhetaustan vaikutusta
ja identtisten kaksosten tapauksessa myds geneettisid tekijdita. Joissain tapauksissa syntyy myos
luonnollisia koeasetelmia, jotka mahdollistavat kausaalisten yhteyksien selvittamisen. Naita ovat
esimerkiksi tietoa lakimuutoksista tai muista ajallisista muutoksista hyodyntav erojen erotus
-asetelma (difference-in-differences) ja ikrajojen tai muiden kriteerimuuttujien katkoskohtien
molemmin puolin olevia henkilditd vertaava regressioepajatkuvuusasetelma. Viime aikoina suosi-
tuiksi ovat tulleet instrumenttimuuttujien kdytto ja naiden erityistapauksena Mendeelinen satun-
naistaminen. Naihin asetelmiin liittyy kuitenkin paljon oletuksia, joiden uskottavuutta tulee
arvioida. Kausaalisuuden selvittiminen sosiaalitieteissd on haasteellista, mutta usein on mahdollista
loytdd tutkimusasetelma, jolla paastaan pelkkia tilastollisia yhteyksid pidemmalle. Huolimatta
ongelman hankaluudesta, kausaalisuuden kriittisen pohdinnan tulisi olla olennainen osa sosiaali- ja
terveystieteellisestd tutkimusta.

ASIASANAT: kausaalisuus, tilastolliset menetelmit, havainnoiva tutkimus,
luonnolliset koeasetelmat
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MEL LU Sosiaalilaiketieteellisessi ja laajemmin kdyttayty-
—  Havainnoivassa tutkimuksessa tyypillisesti mistieteellisessd  tutkimuksessa suhtautuminen
valtetddn kausaalisia kasitteitd, mutta tuloksista kausaalisuuteen on monesti ristiriitaista. Toisaalta

tehdaan silti kausaalisia johtopaatoksia.
Uudet menetelmat kuten regressioepajatkuvuus
ja Mendeelinen satunnaistaminen tarjoavat mah-

varsinkin ei-kokeellisessa tutkimuksessa tyypilli-
sesti viltetdin kausaalista terminologiaa tulosten

dollisuuksia kausaalisuuden arvioimiseen, mutta tulkinnassa, koska tilastollisista yhteyksisti ei kat-
my6s naihin menetelmiin liittyy rajoituksia. sota voitavan vetid kausaalisia johtopaitoksii.
Siinenees S eeloseeniE Toisaalta taas tutkimuskysymykset ja varsinkin

tarjoaa mahdollisuuden myos kausaalisuuden

- muiden tutkijoiden ja median tutkimuksesta teke-
parempaan arviointiin.

mit johtopaitokset usein edellyttavit tulosten
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kausaalista tulkintaa (1). Tilloin tutkimusta voi-
daan kayttdd perustelemaan kausaalisia johto-
paitoksia, vaikka itse tutkimuksessa timin ole-
tuksen perusteita ei ole arvoitu kriittisesti.

Kausaalisuuden puutteellisella arvioinnilla
on vaikutusta niin yksilén kuin yhteiskunnankin
padtoksentekoon. Suomen mediassa sai syksylla
2023 laajaa huomiota meta-analyysi, jossa osoi-
tettiin jo 5000 paivittdisen askeleen olevan yhtey-
dessd pienempiin todennikoisyyteen kuolla sy-
ddn- ja verisuonitauteihin (2). Julkisuudessa tu-
loksen tulkittiin nopeasti merkitsevin sitd, etti
tama kavelymairi tuottaa ihmiselle merkittavaa
terveyshyotya (3). Uutisoinnissa unohtui kuiten-
kin, ettd todennikoisesti niiden joukossa, jotka
eivit kivelleet 5000 askelta paivissd, on paljon
myos muista terveyden riskitekijoistd kuten va-
kavasta ylipainosta karsivid. Voikin olla, etta ka-
velyn terveyshyodyt alkavat vasta paljon 5000
askeleen jilkeen ja edellyttavit tietynasteista rasi-
tusta. Yhteiskunnan tasolla puolestaan on paa-
dytty erittdin korkeisiin kustannuksiin, joita liik-
kumattomuus aiheuttaa Suomen kansantalou-
delle (4). Namakin laskelmat jattavat huomiotta
sen, ettd litkkkumattomuus on yhteydessa sairauk-
siin ja moniin muihin terveyden riskitekijoihin,
jotka selittdvdt osaltaan miksi liikkumattomat
kdyttivit enemmain terveyspalveluita ja heilld on
enemman sairauspoissaoloja kuin paljon liikku-
villa.

Vaikka kausaalisten suhteiden osoittaminen
ei olekaan ainoa tutkimuksen paamaira, se on
monesti keskeinen tutkimusta motivoiva tekija.
Jos esimerkiksi vieston terveydentilaa halutaan
parantaa, on loydettdva terveyteen kausaalisesti
vaikuttavat tekijat. Tdssda artikkelissa esittelem-
me erilaisia tilastollisiin menetelmiin pohjautuvia
tutkimusasetelmia kausaalisuuden nikokulmasta.
Kidymme lapi tutkimuksia, joissa nihdiksemme
kyseista asetelmaa on kdytetty onnistuneesti kau-
saalisuuden osoittamiseksi, mutta myds niitd ra-
joitteita, joita kuhunkin asetelmaan liittyy. An-
namme kunkin asetelman kohdalla viitteitd, jois-
sa kyseistd asetelmaa on kuvattu tarkemmin. Ai-
heesta on olemassa myos hyvia oppikirjoja, jois-
sa tdssi artikkelissa kuvattuja teemoja on kisitel-
ty laajemmin (5,6).

MITA KAUSAALISUUDELLA TARKOITETAAN

Kausaalisuudelle on tieteenfilosofiassa esitetty mo-
nia mairitelmid, mutta niihin yleensi liittyy kes-
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keisesti ajatus syy-seuraus-suhteesta eli siitd, ettd
jossain tekijassd tapahtuva muutos saa aikaa
muutoksen toisessa muuttujassa (7). Yleistettyna
viestotasolle tami tarkoittaisi siti, kuinka kiin-
nostuksen kohteena oleva ilmi6 eli vaste muuttuisi
jos jotain sen kausaaliseksi oletettua maarittdjaa
eli altistetta muutettaisiin kaikkien tutkimuksen
kohteena olevaan viestoon kuuluvien henkil6i-
den osalta (8). Tama on tyypillinen tulkinta laike-
tutkimuksessa: jos uudella lidkkeelld on parempi
hoitovaste kuin aikaisemmin kaytetylld laakkeel-
14, kysymys on juuri se, miten taudin ennuste
viestotasolla muuttuisi, jos kaikki kyseistd tautia
sairastavat potilaat saisivat uutta hoitoa.

Tutkimuksessa hypoteettiset kausaaliset suh-
teet esitetdan usein graafisena kuviona, jossa nuo-
lilla osoitetaan, mitka tekijat ovat kausaalisessa
yhteydessi toisiinsa (9). Kuvioon voidaan liittaa
paitsi mitattuja muuttujia, myds muuttujia, joi-
den oletetaan vaikuttavan ilmioon, mutta joita
ei ole mitattu. Tastd menetelmastd kaytetddn ni-
mitystd suunnattu sykliton kuvio (eng. directed
acyclic graph eli DAG). Nimensa mukaisesti me-
netelmissd edellytetdan, ettd kausaalisuus kul-
kee vain yhteen suuntaan ja kuviossa ei voi olla
silmukoita. Kaaviossa esitetyt yhteydet on mah-
dollista esittid matemaattisina yhtdloina, jotka
voidaan ratkaista kayttimalld sopivaa tilastollis-
ta menetelmaa kuten regressioanalyysia tai lineaa-
rista rakenneyhtidlomallinnusta, joka mahdollis-
taa kaikkien yhteyksien mallintamisen samanai-
kaisesti. Ei-mitattujen muuttujien vaikutusta ei
voida laskea suoraan, mutta niiden merkitysta
tulosten tulkinnalle on tirkedd pohtia, silli ne
voivat selittad havaittuja yhteyksia.

Haasteena sosiaalilddketieteellisessd  tutki-
muksessa kuitenkin on, etti kaikkia mahdollisia
kausaalisia yhteyksid relevanttien muuttujien va-
lilla ei tyypillisesti tiedetd etukiteen. DAG toimii
monesti hyvdnd lahtokohtana, kun pohditaan
mitd tietoa jonkin ilmion kausaalisuuden selvit-
tdmiseksi tarvitaan. Tutkimusongelmasta riip-
puen tarvitaan kuitenkin spesifeja menetelmii ja
tutkimusasetelmia selvittimaian onko muuttujien
vililld kausaalista yhteyttd ja mihin suuntaan se
vaikuttaa. Ndiden eri menetelmien tuottamaa
tietoa voidaan sen jilkeen yhdistdd kayttamalla
DAG:ien tarjoamaa yleistd viitekehystd kausaali-
suuden tulkintaan. On myo6s kehitetty menetel-
mid, jotka auttavat selvittimaan mitd muuttujia
ja tietoa niiden valisistd yhteyksistd tarvitaan



kausaalisuuden selvittimiseksi tietyssd tutkimus-
kysymyksessi (10).

Sosiaalildiketieteessa on lisiksi pohdittava
kriittisesti, mitd kausaalisuus kyseisessa tutkimus-
asetelmassa tarkoittaa. Joissain tilanteissa artikke-
lin alussa esitetty madritelma altisteen ja vasteen
vilisestd yhteydestd voi toimia. Esimerkiksi alko-
holiveron alennus lisdsi alkoholikuolemia erityi-
sesti huonotuloisilla, mika antaa selkedd ndyttod
alkoholinkdyton kausaalisesta yhteydestd seka
kuolleisuuteen viestotasolla ettd sosioekonomi-
siin kuolleisuuseroihin (11). Toisaalta esimerkiksi
pelkistddn siitd, ettd avioero lisid psyykelddk-
keiden kayttod, ei voida vetid johtopaiatosti,
ettd jos avioerot poistettaisiin viestostd psyyke-
ladkkeiden kaytto viahenisi (12). Pikemminkin
tulos kertoo siitd, ettd psyykelddkkeiden kaytto
olisi vdestotasolla matalampaa, jos kaikki avio-
liitot olisivat niin onnellisia, etti ihmisten ei tar-
vitsisi harkita eroa.

KLIINISET KOKEET JA INTERVENTIOT

Vahvimpana kausaalisuuden osoittajana on
yleensi pidetty kaksoissokkokoetta, joka on stan-
dardi menetelmi kliinisessd lidketutkimuksessa.
Tilloin tutkittavat, esimerkiksi tietystd sairaudes-
ta karsivit potilaat, jaetaan satunnaisesti kahteen
ryhmiin, joista toinen saa tutkittavaa ldidkettd
ja toinen kdytossd olevien suositusten mukaista
ladketta. Jos tutkittavana ei ole potilaita, voidaan
joissain tilanteissa kontrolliryhmassd kayttia
plaseboa, jossa ei ole vaikuttavaa lidkeainetta.
Kaksoissokkotutkimuksessa tutkittavat ja tutki-
mukseen osallistuva henkilokunta ei tiedd kum-
paan ryhmaiin tutkittava kuuluu. Talloin voidaan
ottaa huomioon plasebon terapeuttinen vaikutus
(13). Lisiksi voidaan varmistaa, etti tieto sii-
td kumpaan ryhmaiin potilas kuuluu ei vaikuta
diagnoosiin tai ndytteiden analysointiin (14).
Sosiaalilddketieteessd lihimmaksi koeasetel-
maa paastddn interventiolla. Tyypillisesti sosiaali-
ladketieteessd kdytetddn yksilotasoista interven-
tiota, jossa havaintoyksikkond on yksittdinen
henkilo, johon interventio kohdennetaan. Alue-
tasoisia interventioita, joita on kaytetty esimer-
kiksi kriminologiassa, kiytetiin vihemmain so-
siaalilidketieteessd (15). Tallaisessa interventios-
sa huomion kohteena on alue, jossa interventio
toteutetaan. Terveydenhuoltotutkimuksessa inter-
ventio toteutetaan puolestaan tyypillisesti tervey-
denhuollon yksikon tasolla (16). Kaikissa ndissa

asetelmissa on tiarkedd kayttdd vertailuryhmaa,
joka on joko satunnaistamisella tai muuten kal-
taistettu mahdollisimman paljon interventio-
ryhmidd vastaavaksi. Aluetason tutkimuksissa
tutkimuksen nayttotasoa arvioidaan monesti vii-
siportaisella Maryland-kriteeristolla (17). Alim-
malla tasolla havaitaan ainoastaan yhteys altis-
teen ja tutkittavan ilmion valilli. Korkeimmalla
tasolla alueet arvotaan interventio- ja vertailu-
ryhmiin ja seurataan, onko muutos alueilla eri-
lainen intervention aloittamisen jalkeen.

Kayttamalld vertailuryhmii, voidaan huo-
mioida Hawthorne-vaikutuksena tunnettu ilmio,
jossa pelkistaan tietoisuus siitd, ettd kayttayty-
mistd seurataan, voi vaikuttaa sithen (18). Tama
voi saada aikaan kayttaytymismuutoksia riippu-
matta itse intervention tehosta. Ongelmana on
kuitenkin, etti sokkoistaminen on vain harvoin
mahdollista sosiaalilidketieteessd, jolloin plase-
bovaikutus voi sekoittua itse interventioon. Talla
voi olla jopa suurempi vaikutus kuin lddketutki-
muksessa, silld interventiolla pyritddn monesti
vaikuttamaan kdyttaytymiseen.

Tunnettu esimerkki onnistuneesta interven-
tiosta on suomalainen diabetestutkimus, jossa
joukko ihmisid, joilla oli sekd ylipainoa ettd hei-
kentynyt glukoosinsieto, arvottiin kahteen ryh-
mdain. Interventioryhmi sai intensiivistd tukea
elimdntapojen muutokseen, kun taas kontrolli-
ryhma sai suullisen ohjeistuksen terveellisista ela-
mantavoista ja yksityiskohtaiset kirjalliset ohjeet,
kuinka eliméntapoja tulisi muuttaa (19). Kuu-
den vuoden seurannan jdlkeen, diabeteksen il-
maantuvuus oli 58 % alempi interventioryhmads-
sd verrattuna kontrolliryhmaan ja vastavan suu-
ruinen ero voitiin havaita vield 13 vuoden kuluttua
intervention alkamisesta (20). Tamai osoittaa luo-
tettavasti, ettd elimdntapamuutoksilla on mah-
dollista ehkiistd heikentyneen glukoosinsiedon
kehittyminen diabetekseksi.

Kuitenkin monet interventiotutkimukset ovat
kirsineet ongelmista, jotka ovat vihentineet nii-
den luotettavuutta. Monesti seuranta-aika inter-
ventioissa on liian lyhyt intervention tehon osoit-
tamiseen. Esimerkiksi painonpudotukseen tih-
tddvissd elintapainterventioissa tyypillinen seu-
ranta-aika on ollut 12 kuukautta ja vain harvois-
sa tutkimuksissa seuranta on jatkunut kolmeen
vuoteen saakka (21). Tiedetddn hyvin, ettd pai-
nonpudotuksen jilkeen alemman painon ylli-
pitiminen on vaikeaa johtuen monista fysiolo-
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gisista ja psykologisista tekijoistd (22). Onkin
kyseenalaista, kuinka paljon hyétyd painon pu-
dotukseen tihtddvissd interventioissa vuoden kes-
tavistd seurannasta on intervention tehokkuu-
den toteamiselle.

Toinen keskeinen ongelma on, etti interventio
voi olla liian lyhyt, jotta negatiivisista tuloksista
voitaisiin paitelld kovin paljon ymparistotekijoi-
den yleisestad vaikutuksesta tutkittavaan ilmioon.
Tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu, etti inter-
ventioilla on mahdollista nostaa lasten dlykkyyt-
td, mutta vaikutus katoaa nopeasti intervention
padttymisen jilkeen (23). Timin perusteella on
kuitenkin mahdotonta sanoa, etteikd ympdaristo
voisi nostaa alykkyyttd pysyvisti, mutta voi ol-
la, ettd positiivisen ympariston tdytyy vaikuttaa
koko lapsuuden ajan, kuten tapahtuu virikkeelli-
sen kotiympariston kohdalla. Vastaavasti Englan-
nissa vuosina 1997-2010 toteutettujen erittdin
laajojen terveyden eriarvoisuuden vihentimi-
seen tahtddvien ohjelmien ei havaittu vihenta-
neen merkittavisti terveyden eriarvoisuutta (24).
Tamain perusteella on vaikeaa sanoa, etteikd yh-
teiskunnallisilla tekijoilld voisi olla vaikutusta
terveyden eriarvoisuuteen, mutta kunnianhimoi-
suudestaan huolimatta interventiot saattoivat
olla liian vahaiisid tai kohdistua viariin asioihin.

Interventioiden ongelmana on myos se, ettd
ne ovat kalliita ja monet eettiset ja kdytannolliset
esteet rajoittavat sitd, minkalaisia asioita niilla
ylipaansa on mahdollista tutkia. Tamin takia
sosiaalilddketieteessd kausaalisuuden arviointi
perustuu yleensa havainnoivaan tutkimukseen.

VAESTOTASOISET TUTKIMUKSET

EKOLOGISET ASETELMAT

Ekologisten asetelmien on monesti ajateltu tar-
joavan heikointa nidyttod kausaalisuudesta. Eko-
logisessa asetelmassa ei kaytetd yksilotasoista ai-
neistoa, vaan yhteydet lasketaan ryhmitasolla
kayttamailld esimerkiksi aluetason muuttujia tai
vertaamalla ajallisia muutoksia hyodyntamailli ai-
kasarjoja (25). Ekologisten asetelmien ongelmana
on, etti ei voida tietdd esiintyvitko tutkittava il-
mio ja sen mahdollinen selittdja ylipddnsa samoil-
la henkiloilld. Kuitenkin juuri ekologisiin tutki-
muksiin perustuu suuri osa siitd tiedosta, jota
meilld on sosiaaliliiketieteestd ja laajemmin kan-
santerveydestd. Esimerkiksi sydidn- ja verisuoni-
tauti-ilmaantuvuuden ja niiden keskeisten aineen-
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vaihdunnallisten riskitekijoiden paraneminen
Suomessa viimeisten vuosikymmenien aikana ker-
too ympdristossd tapahtuneiden muutosten vaiku-
tuksesta syddn- ja verisuonitautien riskiin (26).
Edelleen, ekologisten asetelmien perustella voi-
daan osoittaa, etti Suomessa on selkeisti suurem-
mat koulutusryhmittdiset erot kuolleisuudessa
verrattuna Etela-Eurooppaan ja tima johtuu pal-
jolti syddn- ja verisuonitautien vaikutuksesta (27).

Keskeisena etuna ekologisissa asetelmissa on,
ettd mittauksissa voidaan monesti hyodyntdd
rekisteripohjaisia tietoja, jotka eivit yleensa ole
samalla tavalla alttiita esimerkiksi itseraportoin-
tiin liittyvialle harhalle kuin jos tietoa kysyttdisiin
suoraan tutkittavilta. Yhdysvalloissa tehdyssa
tutkimuksessa ei havaittu, ettd itseraportoitu
energiansaanti olisi lisiantynyt samalla kun kes-
kimddrdinen painoindeksi ja ylipainoisten osuus
on voimakkaasti kasvanut (28). Toisaalta tutki-
muksessa, jossa vertailtiin eri Euroopan maita,
Yhdysvaltoja ja Kiinaa, havaittiin, ettd painoin-
deksin ja ylipainoisten osuuden kasvu viestota-
solla oli vahvasti yhteydessa energiankulutukses-
sa tapahtuneeseen muutokseen, kun se laskettiin
maatalouteen ja tuontiin perustuneista tilastoista
(29). llmeinen selitys tille epdjohdonmukaisuu-
delle on itseraportoinnista aiheutuva harha, silla
lihavuuden on havaittu lisidvdn systemaattises-
ti energiansaannin aliraportointia (30). Talloin
ekologiset yhteydet energiansaannissa ja lihavuu-
dessa tapahtuneissa muutoksissa voivat antaa
luotettavamman kuvan niiden vilisesta kausaa-
lisuudesta kuin jos asiaa tutkittaisiin yksilotasoi-
silla aineistoilla.

Monia sosiaalilddketieteellisesti tiarkeitd ky-
symyksid ei myoskddn ole mahdollista tutkia
muuten kuin ekologisilla asetelmilla, silld altiste
liittyy yhteiskuntaan. Tall6in ongelmana on, ettd
koska havaintoyksikoita, kuten esimerkiksi mai-
ta, on vahin, vakiointia muiden ilmié6én mah-
dollisesti vaikuttavien tekijoiden suhteen ei ole
mahdollista tehdd. Kansainvilisissd vertailuissa
on esimerkiksi havaittu, ettd suhteellisilla tulo-
eroilla ei ole vaikutusta elinajanodotteeseen (31)
tai sosioekonomisiin kuolleisuuseroihin teollis-
Maat kuitenkin
eroavat toisistaan niin monen muunkin asian

tuneiden maiden valilla (32).

suhteen, ettd on vaikeaa sanoa, etteiko tuloeroil-
la voisi olla vaikutusta, mutta se peittyy muiden
tekijoiden vaikutukseen. Tdma toimii myo6s toi-
seen suuntaan. Yhdysvaltojen osavaltioiden va-



lilld tuloeroilla niyttiisi olevan yhteys elinajan-
odotteeseen (33), mutta tulos voi selittyd myos
muilla osavaltiotason tekijoilla.

POIKKILEIKKAUSTUTKIMUKSET
Poikkileikkaustutkimuksessa aineisto kootaan
tiettynd ajanhetkend ja tutkittavia ei seurata myo-
hemmilld kyselyill tai rekisteriseurannalla. Poik-
kileikkaustutkimuksia kaytetiin kayttidytymis-
tieteellisessd tutkimuksessa paljon, silld aineiston
kokoaminen on edullista ja aineisto on kaytossi
nopeasti. Sen etuna on myos, ettd aineisto voi-
daan koota tdysin nimettomina, mikd varsinkin
sensitiivisissa tutkimusaiheissa voi parantaa ai-
neiston edustavuutta. Moni tutkittava voi myos
haluta jdada pois tutkimuksesta, jos hineen halu-
taan olla myohemmin yhteydessi tai hinen tieto-
jaan yhdistetddn rekistereihin.

Kausaalisuuden tutkimuksen kannalta ilmei-
nen ongelma poikkileikkaustutkimuksissa on,
ettd tapahtumien ajallisesta jarjestyksestd ei ole
suoraa tietoa. Monesti kuitenkin myos poikki-
leikkaustutkimuksessa on mahdollista lihestya
kausaalisuutta, silli tiedetiin missi eliminkaa-
ren vaiheessa piirteet tyypillisesti muotoutuvat
ja lisaksi on mahdollista kayttda takautuvia ky-
symyksia. Esimerkiksi koulutus yleensi vakiin-
tuu jo nuoressa aikuisuudessa, kun taas sydan- ja
verisuonitaudit yleistyvit vasta keski-ian jalkeen.
Jos siis havaitaan koulutusryhmittiisid eroja
syddn- ja verisuonitauti-ilmaantuvuudessa, voi-
daan sanoa, etta kyse ei ole ainakaan sairauksien
vaikutuksesta koulutukseen (34). Suomalaistut-
kimuksessa selvitettiin eliminaikaisen sosio-
ekonomisen aseman vaikutusta fyysiseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn kayttamalld lineaarista ra-
kenneyhtdlomallinnusta (35). Tutkimuksessa ha-
vaittiin vanhempien koulutuksella ja lapsuuden
taloudellisia vaikeuksia koskevilla takautuvilla
kysymyksilldi mitattujen lapsuuden elinolojen
liittyvan aikuisidn toimintakykyyn ensisijaisesti
aikuisian sosiaalisen aseman ja materiaalisten
elinolojen kautta. Tama tukee oletusta, ettd juu-
ri aikuisidn sosiaalinen asema on keskeinen ter-
veyserojen muotoutumisen kannalta.

Poikkileikkaustutkimuksiin ja takautuvien
kysymysten kayttoon liittyy monia haasteita,
mutta monessa tilanteessa ne tarjoavat ainoan
mahdollisuuden. Esimerkiksi lapsuuden elinolois-
ta voi joskus olla suoraakin tietoa. Vuonna 1950
toteutettiin koko Suomen kattava viestonlasken-

ta, jossa koottiin henkilolomakkeilla monipuo-
lista tietoa myos elinoloista, ja tdsta tallennettua
10 prosentin otosta on myohemmin voitu hyo-
dyntdd tutkimuksessa (36). Tami on kuitenkin
poikkeuksellista, ja useimmiten tietoa lapsuuden
elinoloista joudutaan hankkimaan takautuvilla
kysymyksilld. Jos takautuvia kysymyksid halu-
taan kdyttdd, on huomioitava, ettd ne heijastavat
my0s nykyhetken tilannetta, joka voi vaikuttaa
muistikuviin. Talloin olisikin tirkedd, ettd kysy-
mykset olisivat mahdollisimman yksityiskohtai-
sia ja jattdisivit mahdollisimman vihin tilaa tul-
kinnalle. Lapsuudenaikaisten tekijéiden vaiku-
tuksia tutkittaessa on lisdksi syytd huomata, ettd
keskeinen osa ndista altisteista riippuu vanhem-
pien piirteistd, valinnoista ja kdyttdytymisesta.
Kayttaytymisgeneettisen tutkimuksen perusteel-
la tiedetddn, ettd geneettiset tekijat vaikuttavat
jossain maddrin kaikkeen kiyttdytymiseemme
selittden usein puolet yksiloiden vilisistd eroista
(37). Siten myos geneettiset tekijat voivat selittda
lapsuusajan tekijoiden ja myohempien ilmididen
vilisid yhteyksia.

SEURANTATUTKIMUKSET

Seurantatutkimuksissa tutkittavista kootaan tie-
toa useilta ajanhetkiltd. Tyypillinen asetelma so-
siaaliliiketieteessd on kohortti-seuranta-asetelma,
jossa tieto altisteesta kootaan esimerkiksi kysely-
lomakkeella tai terveystutkimuksessa ja sen jil-
keen tutkittavia seurataan joko aktiivisesti seu-
rantatutkimuksissa tai passiivisesti kayttamalla
rekistereitd. Verrattuna poikkileikkaustutkimuk-
siin, seurantatutkimukset tarjoavat monia etuja
kausaalisuuden tarkasteluun. Yleensa tilloin ai-
nakin kiinteinen kausaalisuus (kausaalinen suh-
de on piinvastainen kuin on oletettu) ja korreloi-
tuneiden mittausvirheiden (jokin satunnainen tai
lyhytaikainen tekija vaikuttaa seka altisteen ettid
vasteen mittaukseen) vaikutus on mahdollista
sulkea pois. Seurantatutkimukset ovat kuitenkin
alttiita myos samoille ongelmille kuin poikkileik-
kaustutkimukset liittyen esimerkiksi sekoittavien
tekijoiden vaikutuksen arviointiin. Esimerkiksi
johdannossa kuvatuissa tutkimuksissa lilkunnan
vaikutuksesta sydin- ja verisuonitautien riskiin,
liikunnan vaikutus sekoittuu viistimattd muihin
riskitekijoihin (2). Tarvittaisiinkin yksityiskohtai-
sempia tutkimuksia, jotta litkunnan itsendinen
vaikutus voitaisiin erottaa muista riskitekijoista.
Niamaikin tutkimukset tarjoavat kuitenkin huo-
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mattavasti parempaa tietoa kuin jos kaytossd
olisi vain poikkileikkaustietoa, jolloin sairaudet
voisivat suoraan vaikuttaa liikuntaan.

Toistomittaukset seki altiste- ettd vastemuut-
tujasta mahdollistavat myos ns. yksilonsisiiset
analyysit, joissa verrataan vastemuuttujan riskia
samoilla henkiloilli altistemuuttujan suhteen
eroavien aikajaksojen vililli. Tassd analyysissa
ei verrata eri yksiloitd toisiinsa, vaan yksiloita
itseensd eri aikoina. Yksilot toimivat siis itsensi
verrokkeina, miki usein sulkee tehokkaasti pois
kaikkien sellaisten sekoittavien tekijoiden vaiku-
tuksen, jotka pysyvit eliminkaaren aikana
muuttumattomina, kuten geneettiset tekijit, py-
syvit persoonallisuuspiirteet ja muut taipumuk-
set sekd lapsuusajan kasvuympiriston. Naistd
tekijOistd el siis aina tarvitse olla mitattua tietoa,
vaan niiden huomioiminen voi tapahtua tutki-
musasetelman kautta (38).

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin avio-
eron yhteyttd masennuslididkkeiden kayttoon
(12). Eronneilla tiedetiin olevan enemmain ma-
sennusta kuin naimisissa olevilla, mutta timi
voi johtua seka valikoitumisesta ettd kausaali-
suudesta. Taman tutkimuksen etuna oli kuiten-
kin, ettd masennusliikkeiden kayttod voitiin
seurata useita vuosia sekd ennen ettid jilkeen
avioeron. Tutkimuksessa havaittiin, etta eroavil-
la oli lisaantynyttd masennuslaikkeiden kayttoa
jO vuosia ennen eroa verrattuna pysyvasti naimi-
sissa oleviin, mutta se lisddntyi voimakkaasti
eron aikana ja pysyi korkealla tasolla sen jal-
keen. Tami viittaa selkedsti siihen, ettd seka
valikoitumisella ettd kausaatiolla on vaikutusta
eronneiden korkeampaa masennukseen. Talla
asetelmalla on my0s selvitetty asuinalueen vai-
kutuksia terveyskayttiytymiseen Suomessa hyo-
dyntamalla pitkittaisaineistoja, joissa henkilot
ovat asuneet erilaisilla asuinalueilla eri aikoina.
Naissa tutkimuksissa havaittiin, etti asuminen
kaupunkimaisemmalla alueella oli yhteydessi li-
sddntyneeseen tupakointiin ja alkoholinkdytt6on
(39) ja ettd suurempi etdisyys kodin ja lidhimman
tupakan myyntipaikan valilld oli yhteydessi suu-
rempaan todenndkoisyyteen lopettaa tupakointi
(40). Toisaalta asetelma tarjoaa myos vahvaa
ndyttéa jonkin yhteyden puuttumisesta. Suoma-
laistutkimuksessa havaittiin, ettd todenndkoisyys
avioeroon ei muuttunut naimissa olevilla naisilla
rintasyopadiagnoosin jilkeen, mikad osoittaa, et-
td rintasyovalld ei ole vaikutusta eroriskiin (41).
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Teknisten haasteiden, kuten tutkimukseen
vaistimattd kuluvan ajan ja korkeampien kus-
tannusten, lisiksi keskeinen ongelma seuranta-
tutkimuksissa on, ettd osa tutkittavista jdd pois
seurannasta. Tami on erityinen ongelma, jos kdy-
tetddn aktiivista seurantaa, jolloin esimerkiksi
heikentynyt toimintakyky voi estdd tutkimukseen
osallistumisen. Tutkimuksesta poisjddneet tulisi-
kin pitdd aina mukana analyyseissd, mihin esi-
merkiksi lineaariseen rakenneyhtidlomallinnuk-
seen perustuvat menetelmat tarjoavat hyvin
mahdollisuuden (42). Rekisteripohjainen seuran-
ta tarjoaa suuria mahdollisuuksia seurantatut-
kimuksille, silld poisjddnnin syy, erityisesti kuo-
lema mutta esimerkiksi lidkeostojen kohdalla
my0s sairaalaan joutuminen, tiedetddn aina var-
masti. Rekisterit mahdollistavat myos jatkuvan
seurannan, jolloin voidaan seurata hyvinkin tar-
kasti kuinka altisteessa tapahtunut muutos vai-
kuttaa vasteeseen. Rekisteritutkimuksen ongel-
mana on kuitenkin se, ettid rekisterit on koottu
hallinnollisia tarpeita varten, joten niiden sisil-
tima tieto on hyvin rajoittunutta. Toistomittaus-
tutkimusten tulkinnallinen haaste kausaliteetin
arvioimisen kannalta puolestaan liittyy sellaisiin
sekoittaviin tekijoihin, joita asetelma ei pysty
huomioimaan. Esimerkiksi muuttaminen huono-
osaiselle asuinalueelle saattaa olla seurausta mo-
nenlaisista muutoksista elimantilanteesta, ja ni-
mi muutokset — eikd asuinalue sindnsi — saatta-
vat johtaa havaittuihin eroihin tutkittavassa vas-
temuuttujassa. Mitattujen muuttujien avulla nii-
td ajassa muuttuvia tekijoitd voidaan kuitenkin
pyrkida huomioimaan.

LUONNOLLISET KOEASETELMAT

PERHE- JA KAKSOSTUTKIMUKSET

Ongelmana viestotasoisissa tutkimuksissa on, et-
td sekoittavien tekijoiden vaikutusta tutkittavaan
ilmioon on vaikeaa ottaa tdysin huomioon. Ta-
hidn pyritidn vakioinnilla ja tilastollisella mallin-
nuksella, mutta se ei anna kaikissa tilanteissa
riittivda ratkaisua. Ensinnikin, kaikkien mah-
dollisesti sekoittavien tekijoiden mittaaminen on
mahdotonta. Toiseksi, korreloituneiden muuttu-
jien kohdalla ei tilastollisin keinoin voi selvittia
muuttujien kausaalista jarjestystid. Esimerkiksi
koulutuksen vakioiminen selittdia merkittavin
osan ilykkyyden ja kuolleisuuden vilisestd yh-
teydestd (43). Timai ei kuitenkaan kerro siiti joh-



tuuko osa ilykkyyden vaikutuksesta juuri koulu-
tuksesta. Toinen mahdollisuus ottaa huomioon
sekoittavia tekijoitd on kaltaistaminen (eng.
propensity score matching). Tilloin analyysiin
poimitaan valittujen sekoittavien muuttujien suh-
teen mahdollisimman samankaltaisia henkiloita.
Timinkin ongelmana on, ettd vaikka henkilolla
on sama koulutustaso, mutta eri dlykkyys, on
vaikea arvioida, eroavatko he esimerkiksi mo-
tivaation tai jonkin muun tekijin suhteen, joka
voi vaikuttaa myo0s terveyteen. Taman takia pyri-
taan loytimidn asetelmia, jotka ottavat suoraan
huomioon mahdollisten sekoittavien tekijoiden
vaikutusta.

Perhetutkimuksissa pyritian vakioimaan se-
koittavia tekijoitd vertaamalla esimerkiksi samas-
sa perheessd kasvaneita sisaruksia. Jos eroja ha-
vaitaan sisarusten valilld, voidaan paitelld, etta
erot eivit johdu perhetaustasta ja se antaa siten
lisdd tukea kausaalisuudelle. Esimerkiksi naimi-
sissa olevalla sisaruksella on havaittu olevan pie-
nempi todennikoisyys sairastua sydian- ja veri-
suonitauteihin kuin sisaruksella, joka on joko
naimaton tai jolla on erohistoriaa (44). Vaikka
tulos ei itsessddn vield kerro niistd kausaalisista
mekanismeista, mita kautta avioliitto on yhtey-
dessd syddn- ja verisuonitautien riskiin, se osoit-
taa, ettd yhteys ei ainakaan johdu perhetaustasta.
Vastaavasti havaittiin, ettd tupakoivien 4itien
lapsilla koulumenestys ei eronnut riippumatta
siitd oliko diti polttanut juuri kyseisen raskauden
aikana (45). Tama kyseenalaistaa sitd, johtaako
raskaudenaikainen nikotiinialtistus  huonom-
paan koulumenestykseen ja voi viitata pikemmin-
kin sosioekonomisten tekijoiden merkitykseen.

Perhetutkimusten erityistapaus on kaksostut-
kimus. Erityisesti identtiset kaksoset ovat tarkei-
td, silli he jakavat myOs saman geeniperiman
ja siten mahdollistavat geneettisten tekijoiden
vakioimisen. Kaksosten etu on myos se, ettd he
ovat tismailleen saman ikdisia, jolloin idn vaiku-
tus tulee samalla huomioitua. Tima on erityisen
tarkeda tutkittaessa lapsia, joilla kuukaudenkin
ero idssd voi merkitd paljon. Laajassa kaksostut-
kimuksessa havaittiin, ettd identtisilld kaksosilla
tupakoivalla kaksosella oli keskimairin huo-
nompi koulutus kuin tupakoimattomalla kakso-
sella (46). Tami osoittaa, ettd tupakoinnin ja
koulutuksen vilinen yhteys ei johdu ainakaan
kokonaan geneettisten tekijoiden tai lapsuuden
perheympdriston vaikutuksesta ja antaa tukea

hypoteesille, ettd heikompi koulutus johtaisi tu-
pakoinnin aloittamiseen. On kuitenkin my0s
mahdollista, ettd tupakoinnin aloittaminen ja
sithen altistavat sosiaaliset tekijat vaikuttavat
koulutusvalintoihin. Niiden hypoteesien erotta-
minen edellyttidisi pitkittdisasetelmaa.

Epididenttiset kaksoset ovat myos tirkeitd,
silld he jakavat vain puolet geneettisestd vaihte-
lusta, kuten tavalliset sisarukset, ja antavat siten
tietoa geneettisten tekijoiden vaikutusten arvioin-
tiin. Edelld mainitussa tutkimuksessa havaittiin,
ettd tupakoinnin ja koulutuksen vilinen yhteys
oli voimakkaampi epdidenttisilld kaksosilla ver-
rattuna identtisiin kaksosiin (46). Tama viittaa
selvisti siihen, ettd myos yhteiset geneettiset te-
kijat selittdvat osan koulutuksen ja tupakoinnin
vilisestd yhteydestd. Perheasetelmien merkitys on
muutenkin lisidntynyt geneettisessd tutkimuk-
sessa. Tutkittaessa koulutusta voidaan havaita,
ettd myos ne vanhempien koulutukseen yhdiste-
tyt geenialleelit, joita lapsi ei peri vanhemmiltaan,
vaikuttavat lapsen koulumenestykseen (47). Tut-
kimuksessa on my6s havaittu geneettisilli eroilla
olevan selkeisti pienempad vaikutusta sisarusten
valisiin eroihin kuin yksiloiden vilisiin eroihin
vdestotasolla: tima on havaittu erityisesti koulu-
tuksessa ja kognitiivisissa kyvyissd, mutta myos
pituudessa ja painoindeksissi (48). Nami per-
heasetelmilla saadut tulokset viittaavat siihen,
ettd geenit vaikuttavan osittain perheympdriston
kautta, mitd kutsutaan geneettiseksi ymparisto-
vaikutukseksi. Tdmad antaa vahvaa tukea sille,
ettd kotiympiristolli on kausaalinen vaikutus
lapsen koulutukseen.

Ongelmana perhetutkimuksissa verrattuna
viestotasoisiin tutkimuksiin on, ettd niiden yleis-
tettdvyys on heikompaa. Esimerkiksi tupakoivil-
la dideilld voi olla runsaasti muita riskitekijoita,
jotka heikentdvit lasten koulumenetysta ja peit-
tavit alleen itse raskaudenaikaisen nikotiinialtis-
tuksen vaikutuksen. Vastaavasti identtisten kak-
sosten valisiin eroihin voivat vaikuttaa ainakin
osittain muut tekijat kuin ne, jotka vaikuttavat
eroihin viestotasolla. Perhetutkimuksen tuloksia
tulisikin suhteuttaa viestotasoisiin tuloksiin ja
pohtia kriittisesti, kuinka ne ovat yleistettavissa
koko viestoon.

EROJEN VERTAILU SEURANNASSA
Monesti vahvemman kausaalipdittelyn mahdol-
listaa asetelma, jossa verrataan vastemuuttujan
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kehitystd esimerkiksi kahdella alueella, joista
toisella tapahtui seurannan aikana altistemuuttu-
jaan vaikuttava muutos, kun taas toisella vastaa-
vaa muutosta ei tapahtunut. Titd “erojen erotus”
-asetelmaa (eng. difference-in-differences) on kay-
tetty etenkin taloustieteellisessi tutkimuksessa,
mutta se on yleistymissd myos sosiaali- ja ter-
veystieteissd etenkin, kun halutaan selvittia laki-
tai politiikkamuutosten vaikutuksia (49). Asetel-
man vahvuus yksinkertaisempaan ennen-jilkeen-
vertailuun nahden on, etti verrokkialueen tietojen
avulla voidaan huomioida ilmididen kehittymistd
ajassa ja mahdollisia sekoittavia tekijoitd, jotka
saattavat vaikuttaa seki altiste- ettd vastemuut-
tujan tasoon. Asetelman validiteetin kannalta
onkin tirkeii, etti vertailtavat alueet tai tilan-
teet ovat riittivan samankaltaisia, jolloin vaste-
muuttujan kehittymisen eroja eivit voi uskotta-
vasti selittdid muut tekijat kuin ero tutkittavassa
politiikka- tai lakimuutoksessa. Tama ei tarkoi-
ta, ettd vastemuuttujan pitdisi olla nailld alueilla
samalla tasolla ennen muutosta, vaan keskeinen
oletus on, ettd vastemuuttujan kehitystrendit ver-
tailtavilla alueilla ovat riittdvian samanlaiset en-
nen lakimuutosta. Tdtd kutsutaan rinnakkaisten
kehityskulkujen oletukseksi (eng. parallel trends
assumption). Huolimatta lisidntyneestd suosios-
ta, menetelmain liittyy kuitenkin myos ongelmia
eikd se sovellu kaikkiin tilanteisiin. Viimeaikai-
nen menetelmien kehittyminen on kuitenkin aut-
tanut soveltamaan mallia uusiin asetelmiin (50).
Esimerkki erojen erotus -asetelman sovellus-
mahdollisuuksista liittyy peruskoulu-uudistuk-
seen, joka toteutettiin asteittain eri puolilla Suo-
mea kuuden vuoden aikana vuosina 1972-1977.
Taloustieteellisissd tutkimuksissa on saatu ndyttoa
peruskoulu-uudistuksen tasa-arvoistavista vaiku-
tuksesta, esimerkiksi heikentyneestd tulojen yli-
sukupolvisesta korrelaatiosta (51) ja erityisesti
matalasti koulutettujen vanhempien lasten pa-
rantuneesta kognitiivisesta suoriutumisesta (52).
Joskus on my6s mahdollista tutkia esimerkiksi
lakimuutoksen vaikutusta ilman vertailualuetta.
Suomessa vuonna 2004 toteutetun alkoholiveron
alennuksen havaittiin lisainneen alkoholikuollei-
suutta erityisesti huonompaan sosioekonomiseen
asemaan kuuluvilla (11) ja yksinasuvilla (53).
Alkoholinkdyton ikidrajan alentamisen 21:std
18:sta vuoteen vuonna 1969 havaittiin olevan
yhteydessd lisddntyneen alkoholikuolleisuuteen
ja sairastavuuteen 35-vuoden seurannassa niissd
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kohorteissa, jotka olivat saaneet ostaa alkoholia
nuoremmalla idlld (54). Vaikka niissi tutkimuk-
sissa ei ollut kiytossd vertailualuetta, jossa ky-
seistd lakimuutosta ei tehty, ne antavat selkedd
ndyttod siitd, ettd alkoholin hinnalla ja saata-
vuudella on vaikutusta alkoholin aiheuttamiin
terveyshaittoihin.

REGRESSIOEPAJATKUVUUS
Joissain tilanteissa kausaliteetin tutkimusta voi-
daan vahvistaa kiyttamilla hyviksi jatkuvien
muuttujien keinotekoisia katkoskohtia ja raja-ar-
voja. Regressioepdjatkuvuusasetelmassa verra-
taan toisiinsa henkiliti tillaisen katkoskohdan
yld- ja alapuolella. Oletuksena on, ettd mita li-
hempini katkoskohtaa ollaan, sitd vahvemmin
henkiloiden pdityminen raja-arvon yli- tai ala-
puolella on satunnaista eivitkd juuri rajan ala-
puolelle jadvit siten eroa niistd, jotka juuri ja juu-
ri ylittavit rajan (55). Asetelman hyodyntimisen
keskeinen edellytys on, ettd yksilot eiviat pysty
vaikuttamaan siithen, minki arvon he tilla kritee-
rimuuttujalla saavat. Esimerkkeja mahdollisista
regressioepidjatkuvuusasetelman kayttotilanteista
ovat laboratoriokokeen arvot, jotka maarittavat
millaista hoitoa potilaalle annetaan, ikirajat, jot-
ka madrittavat henkilon juridisia oikeuksia tai ri-
kossanktioita, ja padsykokeet, jotka maarittavit,
ketka pdisevit aloittamaan opiskelun. Kaikissa
ndissd tilanteissa regressioepdjatkuvuusasetelman
avulla voidaan sulkea pois valikoitumisvaikutuk-
sia, jotka tavallisessa analyysissa liittyisivat tut-
kittaviin ilmioihin. Esimerkiksi tiettyd hoitoa
saavat potilaat ovat erittdin vahvasti valikoitu-
nut ryhmd, mutta hoidon kriteerit juuri ja juuri
tdyttavat eivit todenniakoisesti eroa merkittavasti
niistd, jotka jaavit hieman timan jossain maarin
keinotekoisen raja-arvon alapuolelle.
Regressioepajatkuvuusasetelman  mahdolli-
suuksia (sosiaali)liiketieteellisessa tutkimukses-
sa ei ole vield tidysin hahmotettu (56), kun taas
taloustieteessd menetelmia on sovellettu huomat-
tavasti enemman. Suomalaisessa tutkimuksessa
hyodynnettiin syntymavuodesta seuranneita ero-
ja oikeudessa subventoituun suun terveydenhoi-
toon ja havaittiin universaalilla suun terveyden-
hoidolla olevan suotuisia vaikutuksia terveyden-
hoidon palveluiden kidyttoon ja pienempaan
riskiin hampaiden poistoon (57). Japanilaisessa
tutkimuksessa puolestaan kaytettiin hyodyksi
tietoa interventioon padsemisen ikdrajasta ja



saatiin tukea elintapaintervention suotuisasta
vaikutuksesta painoon ja verenpaineeseen keski-
ikiisilli metabolisesta oireyhtymasti karsivilla
henkiloilli (58). Vastaavasti kiinalainen tutkimus
havaitsi verenpaineen seulontaohjelmalla suo-
tuisia vaikutuksia systoliseen (mutta ei diastoli-
seen) verenpaineeseen vanhusviestossi kahden
vuoden seurannassa (59). Amerikkalaisessa tut-
kimuksessa saatiin ndyttéd alkoholinkdyton
akuuteista vaikutuksista kuolleisuuteen vertaa-
malla alkoholinkdyton alaikdrajaa (eng. mini-
mum legal drinking age) vanhempien ja nuorem-
pien lyhyen aikavilin kuolleisuutta toisiinsa (60).
Regressioepdjatkuvuusasetelma on parhaim-
millaan tehokas menetelma sulkemaan pois va-
likoitusmisvaikutuksia. Korkean sisdisen validi-
teetin kdantopuolena saattaa kuitenkin olla
matalampi ulkoinen validiteetti. Tutkittavien toi-
menpiteiden tai altisteiden vaikutuksia voidaan
melko luotettavasti selvittdd juuri siind ryhmassa,
joihin tutkimus kohdistuu, mutta on haastavam-
paa tehdid yleisempid pddtelmid kausaliteetista
tutkittavien ilmididen wvililla. Interventioiden
tai ladketieteellisten toimenpiteiden vaikutukset
riippuvat usein henkilon taustasta, jolloin on
mahdollista, ettd toimenpiteelli on vaikutusta
esimerkiksi vakavammin sairaisiin eli niihin, jot-
ka ovat kauempana kriteerimuuttujan raja-ar-
vosta, vaikka ldhelld rajaa vaikutusta ei olisi-
kaan. Vastaavasti on mahdollista, ettd tietysta
toimenpiteesta tai altistumisesta hyotyvat lahella
raja-arvoa olevat, kun taas korkeampia tai ma-
talampia arvoja saaville sill ei olisi vaikutusta.

INSTRUMENTTIMUUTTUJIEN KAYTTO JA MENDEELINEN
SATUNNAISTAMINEN

Instrumenttimuuttujalla tarkoitetaan muuttujaa,
joka on yhteydessd altisteeseen mutta ei vastee-
seen minkidin muun kuin altisteen kautta (61).
Tilloin on mahdollista vilttad sekd kddnteisen
kausaalisuuden etti sekoittavien tekijoiden vai-
kutus tutkittavaan ilmicon.

Ruotsalaisessa varusmiestutkimuksessa tut-
kittiin koulumenetyksen yhteyttd tupakoinnin
aloittamiseen kdyttimailld syntymikuukautta
koulumenestyksen instrumenttimuuttujana, silla
syksylld syntyneilld lapsilla on heikompi koulu-
menestys johtuen heidin suhteellisesti nuorem-
masta idstain (62). Tutkimuksessa havaittiinkin,
ettd myohempi syntymikuukausi oli yhteydessa
suurempaan todennikoisyyteen polttaa tupak-

kaa kutsuntatarkastuksessa, mika tukisi sit3,
ettd heikompi koulumenestys lisia todennikoi-
syyttd tupakoinnin aloittamiseen. Kuitenkin on-
gelmana on, ettd vaihtoehtoisia selitysmalleja
ei voi sulkea pois. Voidaan esimerkiksi ajatella,
ettd nuoremmat lapset ovat kokeneet vahattelya
luokassa ja kompensoivat sitd tupakoinnilla. Ku-
ten tima esimerkki osoittaa, on vaikeaa loytda
instrumenttimuuttujia, joissa voitaisiin olla var-
moja, ettd sen yhteys vasteeseen kulkee pelkas-
tdan altisteen kautta.

Instrumenttimuuttujien  erityistapaus on
Mendeelinen satunnaistaminen, jossa vasteeseen
yhteydessa olevaa geenivarianttia tai polygeneet-
tisia riskipisteitd kdytetddn instrumenttimuuttu-
jana (63). Mendeelisen satunnaistamisen suurena
etuna on, ettd instrumenttimuuttujia ei tarvitse
erikseen mitata, vaan ne voidaan aina laskea, jos
DNA on sekvensoitu. Tama poistaa myos on-
gelman, joka voi syntya, jos mittausvirheet ovat
korreloituneita tai esimerkiksi muistamiseen liit-
tyy harhaa. Talloin monessa tilanteessa voidaan
hyodyntdd myos poikkileikkausaineistoja.

Ideaalitapauksessa geneettisend instrumentti-
muuttujana kaytetddn yhtd tai muutamaa geeni-
varianttia, joiden biologinen yhteys altisteeseen
on tiedossa. Tama oli mahdollista kiinalaisessa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin kahden erdissa
Itd-Aasian viestoissd suhteellisen yleisen alko-
holimetaboliaan vaikuttavan geenivariantin yh-
teyttd syddn- ja verisuonitauti-ilmaantuvuuteen
(64). Nama geenivariantit aiheuttavat huonoa
oloa pian alkoholin nauttimien jilkeen, ja siten
kyseisten geenivarianttien kantajat yleensa kayt-
tdvdat vain vdhdn tai eivat lainkaan alkoholia.
Kun tutkittiin itseraportoitua alkoholinkayttod,
aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin riski oli
suurempi niilld, jotka eivat kidyttineet lainkaan
alkoholia kuin kohtuullisesti alkoholia kaytta-
villd, kun taas geenivariantteihin perustuva es-
timaatti alkoholinkdytostd oli suoraviivaisesti
yhteydessd molempien sairauksien riskiin. Tamad
antaa selkedd naytto4 siité, ettd pienikddn madra
alkoholia ei suojaa syddn- ja verisuonitaudeil-
ta ja monissa tutkimuksissa havaittu kohonnut
riski ei-lainkaan alkoholia kayttavilld johtuu se-
koittavien tekijoiden vaikutuksesta.

On kuitenkin hyvin poikkeuksellista, ettd jon-
kin geenivariantin yhteys altisteeseen on yhtd
hyvin tiedossa kuin edelld kuvatussa tutkimuk-
sessa. Tamain takia yleensd kidytetddnkin geneet-
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tisid riskipisteitd, jotka yhdistivit tietoa hyvin
suuresta mairdstd geenivariantteja. Naiden on-
gelmana on kuitenkin se, ettd pleiotropia, eli sa-
man geenin vaikutus eri piirteisiin, on hyvin
yleistd (65). Tilloin on hyvin mahdollista, etti al-
tisteeseen yhteydessi olevat geenit voivat olla yh-
teydessd my0s vasteeseen. Mendeeliselld satun-
naistamisella on pyritty esimerkiksi tutkimaan
lihavuuden yhteyttd sosioekonomisen aseman
muuttujiin (66). Kuitenkin tiedetdan hyvin, etti
lihavuuteen yhdistetyt geenivariantit ilmenevit
erityisesti aivoalueissa, jotka ovat yhteydessa
muistiin ja oppimiseen (67). Tilloin on vaikeaa
sanoa osoittaako Mendeelinen satunnaistaminen
juuri lihavuuden kausaalista vaikutusta sosio-
ekonomiseen asemaan.

Instrumenttimuuttujien yleensi (61) ja Men-
deelisen satunnaistamisen erityisesti on ajateltu
tarjoavan avaimen kausaalisuuden selvittami-
seen (63). Kuitenkin nimi menetelmit tekevit
vahvoja oletuksia, jotka tdytyy ottaa huomioon
tuloksia tulkittaessa. Monet instrumenttimuuttu-
jat ovat myos vain heikosti yhteydessa tutkimuk-
sen kohteena olevaan altistemuuttujaan, miki
heikentdd kausaalipdittelyn luotettavuutta. Kui-
tenkin vertaamalla ndiden tutkimusten tuloksia
muilla asetelmalla toteutettuihin tutkimuksiin,
voidaan saada selkeampiid nayttod kausaalisuu-
desta.

JOHTOPAATOKSIA

Olemme edelld kisitelleet erilaisia tutkimusasetel-
mia kausaalisuuden nikokulmasta. Niihin kaik-
kiin liittyy omia vahvuuksia ja heikkouksia. Eko-
logisissa tutkimuksissa ei tiedetd edes sattuuko
vaste ja altiste samoille ihmisille, mutta ne ovat
yleistettivissa koko viestoon ja niissd voidaan
monesti sulkea pois virhelihteiti kuten rapor-
tointiharhaa ja mittausvirheiden korrelaatioita.
Regressioepdjatkuvuus puolestaan on tehokas
keino satunnaistamiseen, mutta on kyseenalaista
ovatko tulokset yleistettivissd viestotasolle. On-
kin mahdotonta sanoa, miki tutkimusasetelma
tarjoaisi parasta niyttod kausaalisuudesta, silld
tama vaihtelee tutkimuskysymyksesti riippuen.
Paitsi kausaalisuuden osoittaminen myos sen
tulkinta riippuu itse tutkimuskysymyksesti. Kou-
lutuksessa geneettinen ymparistovaikutus antaa
vahvaa nayttoa siitd, ettd perheympiristo vaikut-
taa kausaalisesti lapsen koulumenestykseen (47).
Toisaalta psyykenldikkeiden kiayton lisdaantymi-
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nen avioeron aikana ja sen jilkeen ei suoraan
kerro, ettd henkilon masennus johtuisi avio-
erosta (12). On mahdollista, ettd jos avioeroon
ei paadyttdisi esimerkiksi taloudellisista syista,
psyykenldakkeiden kaytto lisaantyisi silti. Tulos
voidaan tulkita myos niin, ettd avioeroon joh-
tavat ongelmat johtavat masennukseen, eikd se
poistu edes avioeron jilkeen. Tutkimuksissa tuli-
sikin pohtia paitsi kausaalisuutta yleisesti myos
sitd, mitd se kyseisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla tarkemmin tarkoittaa.

Kausaalisuutta on monesti mahdotonta osoit-
taa yksittdiselld tutkimuksella, vaan se yleensa
edellyttdd eri tutkimusasetelmilla tehtyjen tutki-
musten vertailua. Sosiaalilddketieteessa lisihaas-
tetta tuo se, ettd kausaalisuus on aina sidoksissa
sosiaaliseen kontekstiin. Vuonna 2018 toteutet-
tujen alkoholin saatavuutta helpottaneiden laki-
muutosten vaikutus alkoholinkulutukseen oli va-
hidisempi kuin aikaisemmista tutkimuksista olisi
voinut padtelld, mikd voi kuitenkin johtua sa-
maan aikaan toteutetusta alkoholiveron nostosta
(68). Vastaavasti jossain maassa saatu vakuutta-
vakin ndytto kausaalisesta vaikutuksesta ei valt-
tdmattd ole suoraan yleistettavissa toisiin maihin.

Kausaalisuuden selvittaminen on siis haas-
teellista, mutta tdmin ei pitdisi olla syyni sille,
ettei sitd pohdittaisi tutkimuksissa. Vaikka yksit-
tdinen tutkimus ei antaisikaan varmaa vastausta
yhteyden kausaalisuudesta, se voi tarjota sithen
tukea, jota olisi tirkedd pohtia suhteessa aikai-
sempaan tutkimukseen. Tutkimukset ovat myos
tarkeitd, jos niilld voidaan osoittaa, ettd ilmioi-
den vililli ei ole kausaalisuutta. Rintasyopa-
diagnoosin saanutta naista voi helpottaa tieto
siitd, ettd rintasyopadiagnoosi ei keskimaarin
lisid avioeron todenndkoisyyttd (41). Lisdksi
tutkimus on tiarkedi, vaikka se ei suoraan todis-
taisikaan kausaalisuudesta. Liikkumattomien ter-
veysriskit ovat todellisia, vaikka ne eivit koko-
naan johtuisikaan liilkunnan puutteesta (2). Na-
ma tutkimukset osoittavat, ettd liikkkumattomat
tarvitsevat tukea terveytensd yllipitimiseen,
mutta voi olla, ettd tuen tdytyy olla huomatta-
vasti laaja-alaisempaa kuin vain kehotus kivelld
5000 askelta paivissa (3).

Vaikka kausaalisuuden osoittaminen ei ole-
kaan tutkimuksen ainoa tavoite, se on kuiten-
kin monesti keskeinen peruste tehdid tutkimusta
my®0s sosiaalilddketieteessd. Sen osoittamien edel-
lyttid monenlaisien tutkimusasetelmien sovelta-



mista ja eri tutkimusten vertailua. Timin takia
kysymys kausaalisuudesta tulisi nostaa selkedsti
esille kaikessa tutkimuksessa, vaikka sita ei ky-
seisessd tutkimuksessa pystyttiisikdidn suoraan
osoittamaan
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Causality has scientific and social policy impor-
tance. In this article, we present different designs
to evaluate causality. Double-blinded clinical
trials provide the best evidence of causality but
are rarely available in the behavioral sciences.
Intervention studies utilize the experimental de-
sign, but they are often compromised by a too
short intervention period and follow-up time.
Ecological and individual level statistical associ-
ations can indicate causality, but they rarely can
prove it, even when it is possible to adjust the re-
sults for confounders. The follow-up design can
sometimes provide more robust information on
causality, but it requires dense measures before
and after an exposure. Sibling comparisons allow
adjusting the results for family environment indi-
rectly and if monozygotic twins are included also
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